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Dziekandw Lesny dn. 09.01.2019 .

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ03/Z0/2019

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespdt Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty na:
w»Dostawe zamknigtego systemu do pobierania krwi metodg aspiracyjno- prozniowa dla SZPZOZ im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowic Le$nym”.

Termin realizacji zamowienia: 36 miesiecy.

Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyezacych:

- warunkow udzialu w postgpowaniu: pracownicy Dziatu Prawnego i Zaméwien publicznych,

tel.: 22 76 57 121,

- przedmiotu zamdwienia: Renata Tarwacka, tel.: 22 76 57 104

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

Wymagania jakie powinni spelniaé Wykonawey zamawienia w zakresie dokumentdw:

a} aktualny KRS lub wpis do Centralngj Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uphbywem terminu skladania ofert,

b) w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreflonym przez
Zamawiajacego, Zamawiajacy 2gda zlozenia specyfikacji technicznej. folderéw, ulotek
informacyjnych, opiséw, wyciggdw z katalogow, instrukcji uzytkowania w Jezyvku polskim itp.
(dokumenty te muszg byé czytelnie opisane, ktérej pozycji dotycza),

) oswiadczenie, Ze zaoferowane wyroby medycme sa dopuszezone do obrotu i stosowania zgodnie
z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. tj, deklaracje zgodnodci oraz aprobate CE (w
zaleznosci od kwalifikacji wyrobu). a takze potwierdzenie dokonania zghoszenia lub powiadomienia
do Urzedu Rejestracji w trybie art. 58 ustawy. Dokumenty te musza byvé czytelnie opisane, ktorego
pakietu dotyczg — dotyczy wyrobdw medycznych — zalaeznik nr 3.

Do oferty nalezy zatgczyé dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapvtania. Kserokopia zlozonego

dokumentu musi by¢ potwierdzona ,.za zgodnosé z oryginatem® przez osobe uprawniong do

reprezentacii Wykonawcy.

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Akceptujemy termin platnosci 30 dni, od dnia prawidtowo wystawionej faktury za dostarczony towar.

Oferte zawierajgca wypetniony i podpisany formularz ofertowyi formularz ASOITYMENIOWD — COnowy

(zalgeznik nr 112 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami potwierdzajacymi spetnienie wymagas

(wskazane w pkt. 3), prosimy przestaé e-mailem: dzp@szpitaldzickanow.pl i niezwlocsnie przestac

oryginat poczta lub #lozyé orvginal w sekretariacie SZPZOZ im. Duzieci Warszawy w Dziekanowie

Lesnym do dnia: 15.01.2019r., do godz. 12:00.

£ Wykonawea, ktory przedstawi ofertg najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie podpisana

Lmowa,

- Zamawiajgcy zasirzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bex podania przyczyny.

MDazowsze,

serce Polski
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Zalaconiki:

l.. Formularz ofertowy,

. Formularz asortymentowo-cenowy

- O$wiadezenie o wyrobach medycznych,
- Projekt umowy,

- Projekt umowy RODO
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